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 معلومات البحث:  :الخلاصة

عينة من  100العينات من المرضى المصابين بالصدفية الجلدية وبواقع  جمعت

صلاح الدين في المدة الممتدة من شهر ايلول  /مستشفى سامراء العام الى المراجعين

. وقد تبين من الدراسة سنة (80-2)من وللأعمار  2023ولغاية كانون الثاني  2022

عزلة وبنسبة  20ضمنها عينة من المجموع الكلي قد اعطت نمواً بكتيرياً من  60ان 

% لبكتريا 30عزلة بنسبة  18و  Staphylococcus aureusلبكتريا  تعود 33.4%

Staphylococcus epidermidis لبكتريا  %15 ونسبةStaphylococcus 

hominas  عزلات.  بينما كانت نسبة عزل كل من بكتريا  9 وبواقع

Pseudomonas aeruginosa  وEscherichia coli 13.3 % وبواقع % 8.3و

على التوالي. كانت جميع الأنواع البكتيرية المعزولة حساسة بنسبة  عزلات 5و 8

 و Vancomycin،Imipenem  ،Nirtofurantoin% لكل من المضادات 100

Meropenem  بينما كانت مقاومة لكل منCeftriaxone ، Trimethoprim ،

Sulbactam/Ampicillin ،Calvulanic acid Amoxillin/، 

Azithromycin و Gentamicin. اما بالنسبة للمضاد الحيوي Ciprofloxacin 

فكانت العزلات الموجبة لصبغة كرام مقاومة له بينما العزلات السالبة لصبغة كرام 

على  P. aeruginosa  E. coli من % لكل60% و 50كانت مقاومة بنسبة 

بنسبة تباينت نسبة توزيع الاصابات فكانت في منطقة الجذع والاطراف  .التوالي

وباطن اليد بنسبة  %31.7 بنسبة 26فكان  عينة أما فروة الرأس 30% بواقع 36.6

عينات، أما بالنسبة  10بواقع  %12.2عينة وباطن القدم بنسبة  16 بعدد% 19.5

 عينة 25% بواقع 30.5بيعة العمل فكانت النسبة الأعلى للمزارعين بنسبة لط

اما عينة الطلبة   %24.4عينة بنسبة  20والموظفين واصحاب المهن الحرة بواقع 

 عينة. 17% بواقع 20.7فكانت نسبتهم 
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 المقدمة:

 مليون شخص في جميع أنحاء 125الصدفية هي مرض جهازي مزمن مناعي ويرتبط وراثيا وبيئيا، ويؤثر على ما يقرب من 

تتضمن المظاهر السريرية النموذجية طبقات بشكل  [1] من سكان العالم %3-2العالم وهو مرض جلدي شائع يصيب ما يقرب من 

المرضى الذين يعانون من الصدفية المعتدلة إلى الشديدة معرضون لخطر متزايد للإصابة بمتلازمة التمثيل  ،وحماميةحاد ومتقشرة 

. يمكن أن [2] تصلب الشرايين والاكتئاب، وكلها تؤثر بشكل كبير على نوعية حياتهموالغذائي وأمراض القلب والأوعية الدموية 

تؤثر الصدفية على كل من  [3]والأعضاء التناسلية  والقدم والأظافرليد تصيب الصدفية كل من فروة الرأس والوجه وباطن ا

 30في الاعمار التي تتراوح بين  يظهر سن ظهوره ،مع بداية مبكرة في الإناث وأولئك الذين لديهم تاريخ عائلي الذكور والإناث

مناعي يؤثر في المقام الصدفية مرض التهابي مزمن  تعد .[4] النساءسنوات لدى  10عاما لدى الرجال وقبل  69-60عاما و 39و

مرتبط بارتفاع   أنها تعتبر مرضا متعدد العواملإلابات الدقيقة للصدفية غير معروفة على الرغم من أن المسب الأول على الجلد

يضية مثل مرض غالبا ما يصاب المرضى الذين يعانون من الصدفية باضطرابات أ ،معدل الإصابة بالأمراض المزمنة الأخرى

في زيادة خطر  يسهمالسكري من النوع الثاني أو السمنة أو عسر شحميات الدم بسبب الالتهاب الجهازي وزيادة تصلب الدم مما 

 . [5] احتشاء عضلة القلب أو السكتة الدماغية
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رية أو بالعدوى "الفطرية أو البكتي للاصابة خلايا الجلد تعرضالصدفية الاصابة بمن بين العوامل التي تزيد من فرصة ان 

عند  [6]مراض المزمنة مثل السمنة والسكر وحروق الجلد، والتعرض لأشعة الشمس لفترة طويلة، والأ الفيروسية"، والجلد الجاف

  أسابيع المعاناة من الصدفية، تنتقل خلايا الجلد من الطبقة العميقة من الجلد إلى سطح الجلد بطريقة سريعة في غضون أيام أو

يحدث هذا الانتقال السريع بسبب حقيقة أن الجهاز المناعي يهاجم بعض الخلايا عن طريق الخطأ بدلا من مهاجمة البكتريا، لذلك و

هدفت الدراسة الحالية الى التعرف على . [7]إنتاج خلايا جديدة بسرعة للتعويض عن تلك الخلايا المفقودة  يبدأ الجسم في

 لمرضى الصدفية وحساسيتها للمضادات الحيوية. الميكروبات المصاحبة

 العمل وطرائقالمواد 

عينة من المرضى المتواجدين في مستشفى  100العينات المرضية من المرضى المصابين بالصدفية الجلدية وبواقع  جمعت

وأخذت  .(80-2) وللأعمار من 2023ولغاية كانون الثاني  2022الممتدة من شهر ايلول  الفترةصلاح الدين، في  /سامراء العام

 باشراف الاطباء(. الجنس، العمر، موقع الأصابة، طبيعة العمل، محل السكن)المعلومات الخاصة بكل مريض والتي شملت 

  .المختصين بالأمراض الجلدية بعدها نقلت العينات الى المختبر لزرعها على الاوساط الزرعية بواسطة ماسح قطني

 

 البكتيرية  تشخيص العزلات

 التشخيص المظهري

بعد اخذ المسحة من المرضى المصابين بالصدفية نقلت العينات المرضية الى المختبر مباشرة وزراعتها على الاوساط 

وشخصت المستعمرات البكتيرية النامية على  الزرعية الخاصة بالعزل الاولي وهي وسط اكار المكونكي ووسط اكار المانيتول

الزرعية الخاصة بالزرع الاولي على اساس الصفات الزرعية من حيث الشكل، الحجم، اللون، القوام، الرائحة وتخمريها الاوساط 

لسكر اللاكتوز في وسط اكار المكانوكي وسكر المانيتول على وسط المانيتول الملحي ثم بعدها اجري عليها الفحص المجهري بأخذ 

 .غة كرام ومن ثم فحصت تحت العدسة الزيتية للمجهر الضوئيمسحة وتثبيتها بالحرارة وتصبيغها بصب

 

 الفحوصات الكيموحيوية 

الاندول واحمر المثيل اختبارات  والاوكسيديز ومجموعةالعديد من الاختبارات الكيموحيوية مثل اختبار الكتاليز  اجريت

واختبار تجلط البلازما وحسب ماورد بانظمة التشخيص  واختبار اليوريز( IMVIC)والفوكس بروسكاور واختبار السترات 

 .[9,8] المعتمدة

 

     اختبارات الحساسية للمضادات الحيوية

مضادا حيويا  12البكتيرية الموجبة والسالبة لصبغة الكرام للمضادات الحيوية باستخذام  للعزلاتحساسية الفحص  اجري  

( ساعة حضر العالق البكتيري من 24بتحضير مستعمرات بكتيرية نقية بعمر ) ،الصلبوعلى الوسط الزرعي مولر هنتون 

ثم قورنت   مستعمرة بكتيرية نقية الى انبوب الاختبار معقم حاوية على محلول المحلي الفسلجي المعقم 3-1المستعمرات الفتية بنقل 

ثم نشر جزء من العالق البكتيري بواسطة ماسحة قطنية  عكورة العالق بكتيري مع عكورة ثابت العكرة القياسي لانبوب ماكفرلاند

حضنت الاطباق وبدرجة  . قرص من اقراص المضادات الحيوية بواسطة ملقط معقم( ا6-5) وزعتعلى سطح الاطباق،  معقمة

قياسية  كل قرص وبعدها قورنت النتائج بمعدلات التثبيط حولوسجلت النتائج بقياس قطر منطقة  ساعة 24لمدة  م° 37حرارة 

  .[10]ولقطر منطقة التثبيط والمعتمد عالميا تم مقارنتها بالجداول القياسية المثبتة 

 

 النتائج والمناقشة

 تشخيص العزلات الميكروبية 

شخصت العزلات البكتيرية المعزولة من المرضى المصابين بداء الصدفية اعتمادا على صفاتها المظهرية على الأوساط 

  .API Staphو ApI 20 Eوأكد التشخيص باستخدام  والفحوصات الكيموحيويةرام ك وتلونها بصبغةوصفاتها المجهرية  الزرعية

اعتمادا على صفاتها المجهرية من خلال  البكتريا الموجبة لصبغة گرام تعزل إذ، وجنس المكورات العنقودية لافراد العائلة المعوية

بالفحص المجهري بشكل كروي منظمة خلاياها بشكل  Staphylococcus sppملاحظة ترتيب الخلايا واشكالها، فظهرت انواع .

بلون اصفر ذهبي،  Salt Agar Mannitolالصلب المانيتول الملحي  وسطعلى  Staph. aureusوظهرت   يشبه عناقيد العنب

 .Staphو  Staph. aureusبب ذلك الى قدرتها على تخمير سكر المانيتول و بذلك يعد وسطا تفريقيا يبين ويعود س

epidermidis 1كما في جدول  غير المخمرة للمانيتنـول. 

 .الموجبة لصبغة گرام الاختبارات التشخيصية للبكتريا :1الجدول 
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نوع الاختبار/ نوع 

 البكتريا
Staph.aureus Staph.epidermides Staph. hominas 

 + + + رامكصبغة 

 + + + اختبار الكاتاليز

 - - - اختبار الاوكسديز

 - - + اختبار تخثر البلازما

 - - + اختبار تخمر المانيتول

، إذ تـم الاعتمـاد رام اعتمادا على الصفات المظهرية والفحوصات المجهرية والكيموحيويةكشخصت العزلات السالبة لصبغة 

علـى شكـل المستعمـرات وقوامها اضافة النـى قـدرتها على تخمر سكر اللاكتوز على وسط الماكونكي الصلب، فظهرت 

بحجم كبير وذات رائـحـة مميـزة تشبـه رائحة العنب المتخمر و بلون رمادي على وسط الدم  P. aeruginosaمستعمرات  

والكاتليز  Oxidase كتوز في وسط الماكونكي الصلب واعطت نتيجة موجبة لفحص الاوكسديز الصلب، و غير مخمرة لسكر اللا

Catalase ولها القدرة على اختزال السترات Citrate وغير منتجـة لانزيمUrease  وسالبة لفحصي الاندول. أما مستعمراتE. 

coli سط الماكونكي الصلب ويعزى سبب ذلك الى فكانت متوسطة الحجم، جافة، صلبة، محدبة، وظهرت بلون وردي على و

والاندول لكن  Catalaseفي حين اعطت نتائج ايجابية لفحصي الكاتليز  وانتاج الغاز قدرتها على تخمر سكر اللاكتوز في الوسط

  .2، كما موضح في جدول ليس لها القدرة على استهلاك السترات

 .السالبة لصبغة گرام نتائج الاختبارات التشخيصية للبكتريا :2الجدول 

 P. aeruginosa E. coli نوع الاختبار/ نوع البكتريا

 - - صبغة گرام

 - + اختبار انتاج الاوكسيديز

 + + اختبار انتاج الكاتليز

 + - اختبار انتاج الاندول

 - - اختبار انتاج اليوريز

 - + اختبار استهلاك السترات

 + + اختبار الحركة

 + - تخمر اللاكتوز

 2CO - 2CO + 2COوانتاج غاز 

 

 وStaph. aureus عينة لبكتريا  20نسب الانواع الميكروبية المعزولة من مرضى الصدفية إذ عـزلت  3يبين جدول 

ان سبب سيادة على التوالي.  %15% 33.330%, وبنسبة  Staph.hominasعزلات   9و  Staph. epidermidisعزلة 18

، وثقت دراسات سابقة انتهازية عند توفر الظروف المناسبة الى كونها من النبيت الطبيعي للجلد وتصبحيعود المكورات العنقودية 

دراسة مسجلة إذ تنتج هذه  15في  0.64إلى  0.03تتراوح من  Staph. aureusأن نسبة مرضى الصدفية الذين يعانون من 

 قاربت نتائج هذه الدراسة مع [11]أعلى  شدة الصدفيةتكون البكتريا سموما والمرضى الذين يعانون من عزلات منتجة للسموم 

.  قد  [ 12]٪ من المكورات العنقودية الذهبية من مرضى الصدفية37.24الذين عزلوا نسبة  وجماعته   Boncompainدراسة 

الى امتلاكها العديد من عوامـــل الضراوة، إذ تحـــدث الاصابات عن طريق ملامستها لسطح  Staph. aureusيعزى سبب سيادة 

فتفرز عدد من الانزيمــات منها الانزيم  Woundsاو الجروح  Abrasionsالانسجة الجلدية للعــــائل اوعن طريق الخدوش 

الذي يساعدها على الانتشــار وتحطيــم المادة الاساس للنسيـــج الرابط  Hyaluronidaseوانزيــم  Lipaseالمحلل للدهون 

عوامل ضراوة تتمثل بقدرتها على  فتمتلكاما المكورات البشروية   [13]فتحــــدث خلــلا واضطرابــــا فــي هــذه الانسجـــــة 

والانزيمات الخارجية  Toxinsافرازها الذيفانات  بالاضافة الى Slime layerوالطبقة اللزجة  Biofilm انتاج الغشاء الحيوي 

Exoenzymes  [14]ومضخات الدفق Efflux pump اما بكترياStaph. hominas  النبيت الطبيعي في جسم  فهي ايضا من

السالبة  شملت العزلات [15]. الرخوة  بما في ذلك الخراجات المصابة و الالتهابات التناسليةوالانسجة الانسان و تحديدا الجلد 
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%. وثقت 8.3بنسبـة  E. coliو خمسة عزلات من بكتريا     P. aeruginosa% لبكتريا 13.3بنسبـة  عزلات 8لصبغة گرام 

من وقد يعزى سبب ضراوة هذه البكتريا التي كونها  [16]% 76عزل هذه البكتريا ما نسبته وجماعته  Yongsoon دراسة

التي تغزو الجلد والانسجـة الرخوة وتسبب الاخماج الجلديــة ولامتلاكها العديـد  Invasive pathogensالغازية  الممرضات

مــن عوامــل الضراوة المختلـفـة التـي تمكنها من مقاومـة المضادات الحيوية كإنتاج الانزيمات والذيفانـات مثـل انزيمات 

 lactamases .[17] Extendedعـة الطيــف وانزيمــات واسـ Metallo β-lactamasesالبيـتالاكتميـز المعدنيـــة 

Spectrum 

 

 انواع الميكروبية المعزولة من جلد الاشخاص المصابين بداء الصدفية: 3جدول 

 النسبة المؤية العدد الأنواع الميكربية

 البكتريا

Staphylococcus aureus  20 33.4% 

Staphylococcus epidermids 18 30% 

Staphylococcus hominas 9 15% 

 aeruginosaPseudomonas 8 13.3% 

E. coli 5 8.3% 

 %100 60 المجموع

 

 Antibiotic sensitivity testفحص المضادات الحيوية 

، Imipenem ٪ تجاه100أن بكتيريا المكورات العنقودية الذهبية كانت حساسة بنسبة  4 أظهرت النتائج في الجدول

Nirtofurantoin  وVancomicin للـ % 95وAmikacinنتائجنا الحالية قريبة من دراسة .  Moosavian[18] وجماعته 

 وImipenem للمضادات الحيوية، بما في ذلك  Staph. aureusخلال دراستهم حول مدى حساسية بكتيريا الذين بينوا

Vancomicin  ،الباحثين % على التوالي. بالإضافة إلى نتائج 100و 83.1بلغ معدل الحساسية لهذه المضادات الحيوية  إذ

Naimiأظهرت عزلاتهم حساسية للمضادات الحيوية  إذ [19] وجماعتهImipenem، Vancomycin  100٪ و90بنسبة ٪

  .على التوالي

التاثير الفعال على العديد من الانواع البكتيرية الموجبة لصبغة يعد مضاد الفانكومايسيـن مـن المضادات واسعة الطيف ذات 

من المضادات واسعة  Carbapenemsاللذان يعودان لمجموعة  Meropenemو Imipenemگرام اضافة الى ذلك مضادي 

ـــة الرخـــوة إذ البكتريا الموجبة والسالبة لصبغة گرام ذات فاعلية ضد العديد من مسببات امراض الجــلد والانسج الطيف ضد

 . تعـمل علـى تحطيم انزيمات البيتالاكتميز

كذلك أظهرت بكتريا المكورات العنقودية مقاومة عالية لبقية المضادات المستخدمة في الدراسة. يعزى سبب المقاومة العالية 

اتها اما كروموسومية او بلازميدية المنشأ. الى امتلاك البكتريا انزيمات البيتالاكتاميز المحللة لمجموعة البنسلينات والتي تكون جين

( الموجودة في الغشاء السايتوبلازمي الذي يرتبط بجدار الخلية وهذه PBPsكما تنتج هذه البكتريا البروتينات الرابطة للبنسلين )

مضادات البيتالاكتام مما البروتينات تعد هدفا لكل من مضادات مجموعتي البنسلينات والسيفالوسبورينات إذ انها تغير موقع الهدف ل

 .[20] تنتج المقاومة البكتيرية لها

 و Nirtofurantoin و Imipenem لمضادات %100حساسية عالية بنسبة  P. aeruginosaابـدت عـزلات 

Amikacin و Vancomicin  ويعزى سبب ذلك الى ان كونها من المضادات واسعة الطيف ضد البكتريا الموجبة والسالبة

گرام، فضلا عن ذلك ان هذه المضادات مستعملة حديثا ويقتصر استخدامها على المرضى الراقدين في المستشفى فقط لان لصبغة 

وريديا ولمدة زمنية محددة من قبل الطبيب المعالج ويعد  Normal salineتداولها يجنب ان يكون بواسطة المحلول الفسيولوجي 

يعـود سبـب هذه المقاومة الى وكما أظهرت مقـاومـة عاليــة تجاه مضادات البيتالاكتـام  . [21]هذا احد اسباب حساسية البكتريا لها

(، او الى انـتاج انزيمات PBPs) Penicillin Binding Protiensالتغيـر في تركيـب البروتينـات الرابطـة للبنسليــن 

 .تالاكتـامالبي البيتالاكتميز التي لها القدرة على مهاجمة طيف واسع من مضادات

ويعزى سبب [23,22].  وجماعته Zebوالباحثون Abdullah  وKhaled  الباحثان اتفقت نتائج الدراسة مع ما توصل اليه

والتي قد تنقل سوية الى الخلية المستلمة بواسطة عناصر  Clustersالمقاومة المتعددة الى وجود جينات المقاومة بشكل مجاميع 

الجينات التي تشفر  Captureتقع على البلازميد او الكروموسوم الجرثومي ويمكن تقييد  Integronsتعرف  DNAخاصة من 
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واحد  Gene cassetteمن الالتصاق على  Integronsإذ يمكن  Recombinationللمقاومة عن طريق عملية اعادة الاتحاد 

 .[24]الحـيوية ومـضـادات البيتالاكتـام او اكثر ضمن مواقع ارتباطه وبذلك تتكون مجاميع من جينات المقاومة للمضادات 

 

 

 نتائج حساسية المضادات الحيوية للعزلات البكتيرية :4 جدول

 المضادات الحيوية

 البكتيرية للمضادات الحيوية العزلاتنسبة حساسية 

S. aureus S. epidermides S. Hominas P. aeruginosa E. coli 

Ceftriaxone 0% 0% 0% 0% 0% 

Trimethoprim 0% 0% 0% 0% 0% 

/Ampicillin 
Sulbactam 

0% 0% 0% 0% 0% 

Amoxillin/ 
Calvulanic acid 

0% 0% 0% 0% 0% 

Gentamicin 0% 0% 0% 0% 0% 

Ciprofloxacin 0% 0% 0% 50% 60% 

Nirtofurantoin 100% 95% 100% 95% 100% 

Azithromycin 0% 0% 0% 0% 20% 

Amikacin 95% 75% 100% 75% 100% 

Imipenem 100% 100% 100% 100% 100% 

Meropenem 100% 100% 100% 100% 100% 

Vancomycin 100% 100% 100% 100% 100% 

 

 ،Imipenem، Nitrofurantoin لكل من% 100بنسبة  E. coli حساسية 4كما أظهرت النتائج في الجدول 

Amikacin، Meropenem ،Vancomycin  60و %Ciprofloxacin أظهر مقاومة مختلفة لبقية المضادات  في حين

  [25]وجماعته.Yaldaالباحثون ما توصل له  الحيوية. كانت نتائجنا متفقة مع

ونوبات الصدفية المزمنة. إذ كانت العلاقة بين المضادات الحيوية والصدفية  لانواعالمضادات الحيوية كعلاجات  استخدامتم 

لوحظ انخفاض كبير في و [26] الصدفية أو تحريضها أو تفاقمها بعد العلاج بالمضادات الحيوية تحسنموضوع نقاش لعقود مع 

مما يشير  طويل للبنسلين استخدام ( بعدPASI) Psoriasis Area and Severity Indexدرجة منطقة الصدفية ومؤشر الشدة 

في المقابل على الرغم من أن بكتيريا المكورات مقاومة للبنسلين، إلا أن  [27] إلى فعالية المضادات الحيوية في علاج الصدفية

أن تأثير  استخدام هذا المضاد الحيوي لم يعزز تحسنا كبيرا في الصدفية في التجارب العشوائية الخاضعة للرقابة، مما يشير إلى

 [28].المضادات الحيوية على الصدفية لا يزال غير مؤكد 

 

 الصدفية في مناطق الجسم المختلفةانتشار الاصابة بداء 

حالات من الإصابة  21وجود  إذ اظهرت النتائج إلى انتشار الإصابة في مناطق مختلفة من الجسم 1 في شكلتشير النتائج 

% أما فروة 23حالات من الإصابة في باطن اليد وهذه الحالات تمثل  23% وإلى وجود 21في باطن القدم، وهذه الحالات تمثل 

حالة من  30% بالإضافة إلى وجود 26حالة من الإصابة في فروة الرأس وهذه الحالات تمثل  26الرأس فتشير النتائج إلى وجود 

، ان طبيعة انتشار الصدفية تخضع لنوع المرض %30الإصابة في أماكن أخرى غير المذكورة بشكل محدد، وهذه الحالات تمثل 

 ومناعة الشخص المصاب والعوامل الوراثية.
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 نسبة انتشار الاصابة بداء الصدفية في مناطق الجسم المختلفة :1 شكل

 

 انتشار الاصابة حسب طبيعة العمل نسبة
إلى نسبة انتشار الإصابة بحسب طبيعة العمل للأفراد المدرجين في الدراسة. هذه النسب في الجدول  2 شكلتشير النتائج في 

تعكس النسبة المئوية للإصابات بناءً على طبيعة العمل للأفراد المشاركين في الدراسة ومن البيانات المتاحة يمكن ملاحظة أن 

النسبة الأعلى من الإصابات تليهم الأشخاص العاملين في أعمال حرة.  الأشخاص العاملين في المجال الزراعي )مزارع( يمثلون

. في حين أن التأثير [29] الوراثة واختلال وظائف الجهاز المناعي والمحفزات البيئية منهابعوامل مختلفة  يمكن أن تتأثر الصدفية

هناك بعض العوامل المرتبطة عادة بمهن معينة المحدد لأنواع مختلفة من الوظائف على الصدفية قد يختلف من شخص لآخر إلا أن 

المجهدة إذ يمكن أن تسهم المهن عالية الإجهاد مثل تلك الموجودة في عالم  بالصدفية كالوظائفيمكن أن تؤثرعلى الأفراد المصابين 

حفز لنوبات الصدفية من المعروف أن الإجهاد هو م .الشركات أو خدمات الطوارئ أو الرعاية الصحية في زيادة مستويات التوتر

 .[30] لدى العديد من الأفراد، لذلك قد يؤدي العمل في بيئة متطلبة إلى تفاقم الأعراض

كذلك العمل البدني إذ يمكن للوظائف التي تنطوي على العمل البدني مثل أعمال البناء أو الزراعة أو العمل اليدوي أن تعرض 

مما قد يؤدي إلى تفاقم أعراض الصدفية. من المحتمل أيضا أن يؤدي التعرض الأفراد لمهيجات الجلد والصدمات والاحتكاك، 

كما قد تؤثر بعض مواقع  . [31] للمواد الكيميائية أو المذيبات أو التعرق المفرط بسبب المجهود البدني إلى حدوث نوبات أو تفاقمها

بيئات الباردة والجافة، مثل البناء الخارجي خلال فصل الصدفية على سبيل المثال، يمكن أن يؤثر العمل في ال انتشار العمل على

الشتاء أو في البيئات ذات الحرارة المفرطة أو الرطوبة أو التعرض لأشعة الشمس على أعراض الصدفية، بالإضافة الى تتضمن 

كيميائية التي يمكن أن بعض المهن التي ترغم أصحابها على التعرض لمهيجات الجلد المحتملة أو مسببات الحساسية أو المواد ال

 . [32] تؤدي إلى الصدفية أو تفاقمها
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 نسبة انتشار الاصابة حسب طبيعة العمل :2شكل 

 

 الاستنتاجات

أظهرت جميع الأنواع البكتيرية و عزلاً من جلد مرضى الصدفية  اكثر الانواع البكتيريةهي  Staphylococcus sppبكتريا 

، بينما كانت Meropenemو Imipenemو Amikacinو Nirtofurantoinالمعزولة حساسية مرتفعة لكل من المضادات 

الصدفية تنتشر باماكن مختلفة من الجسم خاصة باطن  ان بينت الدراسة  مقاومة لبقية المضادات الحيوية المستخدمة في الدراسة.

ان المزارعين و تخضع لنوع المرض ومناعة الشخص المصاب والعوامل الوراثيةها طبيعة انتشار روة الراس وانالقدم والكف وف

 .من باقي فئات المجتمع صابة بمرض الصدفيةالاكثر عرضة للاهم 
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One hundred Samples were collected from patients with skin psoriasis, 
from patients attending General Samarra Hospital/ Salah El-Din, during 
the period from September 2022 to January 2023, for ages from (2-80) 
years. It was found that 60 samples from the total specimen gave 
bacterial growth, including 20 isolates, 33.4% belonging to 
Staphylococcus aureus, 18 isolates, 30% Staphylococcus epidermidis, 15% 
Staphylococcus hominas with 9 isolates. While the percentage of isolation 
of Pseudomonas aeruginosa and Escherichia coli was 13.3% and 8.3%, 
with 8 and 5 isolates respectively. All isolated bacterial species were 
100% sensitive to Vancomycin, Imipenem, Nirtofurantoin and 
Meropenem, while they were resistant to Ceftriaxone, Trimethoprim, 
Sulbactam/Ampicillin, Calvulanic acid/Amoxicillin, Azithromycin and 
Gentamicin. As for the antibiotic ciprofloxacin, the Gram-positive isolates 
were resistant to it, while the Gram-negative isolates were resistant by 
50% and 60% to both P. aeruginosa and E. coli respectively. The 
percentage of the distribution of infection varied, so it was in the trunk 
and extremities were 36.6% with 30 samples, while the scalp was 26 
with 31.7%, the palms of the hands was 16 samples in percentage 19.5%. 
The soles of the feet was 10 samples in 12.2%. As for the nature of work, 
the highest percentage was for farmers with a rate of 30.5% with 25 
samples, and employees and self-employed people 20 samples with a 
rate of 24.4%. As for the student, their percentage was 20.7% with 17 
samples.  
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